
 

 

 

Załącznik nr 2 

PS.042.5.2024 
 

Nazwa Wykonawcy    

Adres Wykonawcy      

Numer telefonu  

e-mail  

 

WYKAZ USŁUG (na każdą część osobno) 

spełniających warunek konieczny kwalifikacji Wykonawcy 
określony w pkt. 9 Zapytania ofertowego 

 

Usługa wykonania Szkoleń w ramach projektu Szkoła gotowa na każdego ucznia – w 

powiecie sztumskim współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus (EFS+),Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza 

(EFS+), Działania 5.8. Edukacja ogólna i zawodowa w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Pomorza 2021 – 2027 (FEP 2021-2027), część …….*) 

L.p. Nazwa usługi szkoleniowej Daty wykonania Podmiot zlecający 

  

  

  

  

  

  

 

UWAGA: Na potwierdzenie powyższego Wykonawca zobowiązany jest załączyć dokumenty 

zawierające informacje zaświadczające, że usług te zostały wykonane należycie. 

 

 

……………………………………………………    ………………………………………………………… 

Miejscowość, data       podpis Wykonawcy 

 

 
*) Wpisać numer części, dla której składane jest oświadczenie. Oświadczenie należy złożyć na każdą część osobno. 


